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Pain management is very important for surgical patients to prevent the side effects of postoperative pain and
facilitate recovery. Non-pharmacological pain management reduces the emotional effects of pain, improves
adjustment and makes patients believe they can control their pain, thereby reducing pain and improving sleep.
Objective: Conduct literature review of articles that examine non-pharmacological pain management in postoperative
patients with spiritual therapy "prayer and dhikr". Use a database with electronic search on Google, Google Scholar
and PubMed published in 2013-2018. Five articles were used in the review. Three articles mention non-
pharmacological pain management by reading prayers and dhikr: reciting Tasbih readings 33 times, Tahmid 33
times, Takbir 33 times, Tahlil 33 times, Alhauqalah 33 times for 10-15 minutes or 30 minutes. Begin by doing deep
breath techniques for 5 minutes or reading dzikir Hazrate Zahra (calling the name "Allah") 100 times. Continued
reading Al-Fatihah letter and ending the pain relief prayer 7 times. Practiced in a sitting / lying position comfortably,
with eyes closed. Two other articles by listening to the prayer "Yes man esmoho davaa va zekroho shafa, Allah Allah
salle ala mohammad va ale mohammad" for 20 minutes at post surgery or reciting the prayer salawat syifa 'and dzikir
on intraoperative. Prayers and dhikr are low-cost, easy, convenient non-pharmacological techniques whenever and
wherever, have no side effects. Reading prayers and dhikr and listening to them are proven to reduce the intensity of
postoperative pain.
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Abstrak
Manajemen nyeri sangat penting bagi pasien bedah untuk mencegah efek samping nyeri post operasi dan
memfasilitasi pemulihan. Manajemen nyeri non farmakologi mengurangi efek emosional dari nyeri, meningkatkan
penyesuaian dan membuat pasien percaya dapat mengendalikan rasa nyerinya, sehingga mengurangi nyeri dan
meningkatkan tidur. Melakukan literature review terhadap artikel-artikel yang meneliti tentang menejemen nyeri non
farmakologi pada pasien post operasi dengan terapi spiritual “doa dan dzikir”. Menggunakan database dengan
penelusuran elektronik pada Google, Google Scholar dan PubMed yang dipublikasikan pada tahun 2013-2018. Lima
artikel dipakai dalam review. Tiga artikel menyebutkan manajemen nyeri non farmakologi dengan membaca doa dan
dzikir: melafalkan bacaan Tasbih 33 kali, Tahmid 33 kali, Takbir 33 kali, Tahlil 33 kali, Alhauqalah 33 kali selama
10-15 menit atau 30 menit. Diawali dengan melakukan tehnik napas dalam selama 5 menit atau membaca dzikir
Hazrate Zahra (menyebut nama “Allah”) 100 kali. Dilanjutkan membaca surat Al-fatihah dan diakhiri doa
menghilangkan rasa sakit 7 kali. Dipraktikkan dengan posisi duduk/berbaring dengan nyaman, dengan mata tertutup.
Dua artikel lain dengan mendengarkan doa "Ya man esmoho davaa va zekroho shafa, Allahomma salle ala
mohammad va ale mohammad" selama 20 menit pada post operasi atau pembacaan doa salawat syifa ' dan dzikir
pada intraoperasi. Doa dan dzikir adalah teknik non farmakologi berbiaya rendah, mudah, nyaman dilakukan
kapanpun dan dimanapun, tidak memiliki efek samping. Membaca doa dan dzikir maupun mendengarkannya
terbukti menurunkan intensitas nyeri post operasi
Kata Kunci: Menejemen nyeri non farmakologi, Post operasi, Terapi spiritual, Doa dan dzikir
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PENDAHULUAN
Keperawatan holistik adalah praktik keperawatan yang menghasilkan penyembuhan seluruh pribadi manusia
yang memiliki keterkaitan aspek fisik sosial budaya spiritual1. Keperawatan holistik selalu berkorelasi dengan sistem
agama atau kepercayaan. Islam sebagai pandangan holistik memberikan prinsip spiritual, yang dapat diterapkan dalam
praktik keperawatan. Intervensi spiritualitas terdiri dari ajaran Islam berdasarkan pada Alquran suci2, cara hidup nabi
Muhammad3, dan metode konvensional yang dimodifikasi. Intervensi spiritual diterapkan dalam banyak bidang
keperawatan seperti medis, keperawatan bedah, bersalin, pediatrik, psikiatris, kritis, dan komunitas.
Pada kasus-kasus pembedahan sekitar 80% pasien mengalami nyeri akut setelah operasi meskipun saat ini
manajemen nyeri telah mengalami kemajuan4. Manajemen nyeri adalah sangat penting untuk pasien bedah. Manajemen
nyeri post operasi berusaha untuk mencegah efek samping dari rasa sakit, memfasilitasi pemulihan, dan mengurangi
biaya perawatan dengan meminimalkan atau menghilangkan kesusahan pasien5. Manajemen nyeri bersifat farmakologi
dan non farmakologi6. Bahkan pengetahuan mekanisme molekuler untuk menangani nyeri telah melakukan
pengembangan analgesia multimoda, menggabungkan intervensi farmakologi dan non farmakologi. Intervensi
farmakologi (analgesik) telah banyak digunakan namun pasien tidak bebas dari samping efek. Hampir 25% pasien
menerima obat penghilang rasa sakit mengalami efek samping4. Selain itu meskipun analgesik ini banyak digunakan
untuk menghilangkan rasa sakit akut dan kronis yang parah, penelitian menunjukkan bahwa manajemen nyeri non
farmakologi dapat mengurangi efek emosional rasa sakit, meningkatkan penyesuaian dan membuat pasien percaya
bahwa mereka dapat mengendalikan rasa sakit mereka, sehingga mengurangi rasa sakit dan meningkatkan tidur7.
Menejemen nyeri non farmakologi berupa perawatan yang menggabungkan berbagai pendekatan, seperti terapi
psikologis, spiritual dan alternatif sering dianggap tambahan yang berhasil dalam mengobati dan mengelola nyeri akut
hingga kronis8. Salah satunya adalah menejemen nyeri non farmakologi psikologis dan spiritual9.
Pengembangan intervensi spiritualitas dimulai dari rutinitas hingga penelitian dan praktik keperawatan. Meditasi
dzikir biasanya diikuti sebagai doa Islami yang dapat dipraktikkan kapan saja. Secara teratur, terapi dzikir dilakukan
dua kali sehari di mana pun nyaman untuk dilakukan baik di pagi hari atau malam hari2. Dzikir menghasilkan semangat
pikiran yang damai untuk meningkatkan harmonisasi optimal seseorang meningkatkan status psikologis, sosial,
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spiritual, dan kesehatan fisik10,2. Teknik relaksasi Islam asli menggunakan terapi dzikir. Sarana intervensi spiritualitas
lainnya adalah mendengarkan pembacaan doa9.
METODE
Pencarian dilakukan pada sumber-sumber database dengan melakukan penelusuran elektronik pada Google,
Google Scholar dan PubMed. Pencarian dibatasi pada dokumen yang dipublikasikan pada tahun 2013-2018. Beberapa
istilah atau kata kunci digabungkan untuk mendapatkan dokumen yang tepat sebagai strategi pencarian seperti istilah
“Pain management”, “Non pharmacology pain management”, “Non pharmacology pain management+spiritual
aspect”, “Non pharmacology pain management+ Pray/Meditation/Zikr”. Dari hasil pencarian pada database elektronik
dipilih 5 artikel yang sesuai dengan topik yang akan dibahas (Tabel.1).
TEMUAN
Dari lima artikel yang dipilih, tiga artikel menyebutkan manajemen nyeri non farmakologi yang dapat digunakan
adalah dengan membaca doa dan dzikir dan dua artikel lain dengan mendengarkannya.
Membaca Doa dan Dzikir
Rasa sakit atau nyeri post operasi memiliki negatif makhluk fisiologis dan psikologis berdampak pada pasien dan
menunda pemulihan post operasi11. Manajemen nyeri baik farmakologi maupun non farmakologi terus dikembangkan.
Sitepu (2009) menemukan bahwa terapi dzikr menjadi salah satu terapi untuk mengurangi rasa sakit post operasi12.
Demikian pula Pellino et al. (2005) dan Kakigi et al. (2005) menjelaskan bahwa dengan terapi dzikir, pikiran tentang
rasa sakit beralih untuk mengingat Allah yang maha kuasa menyebabkan pasien merasa nyaman dan tenang6,13. Terapi
dzikir selama 30 menit dapat meringankan rasa sakit pasca operasi 6-8 jam pada pasien muslim yang menjalani operasi
perut12. Dan doa menjadi sarana untuk mengendalikan rasa sakit14.
Bacaan doa dan dzikir yang digunakan adalah dengan melafalkan bacaan Tasbih (Subhaanallah) sebanyak 33
kali, Tahmid (Alhamdulillah) sebanyak 33 kali, Takbir (Allahu akbar) sebanyak 33 kali, Tahlil (Laa ilaaha il-lallah)
sebanyak 33 kali, Alhauqalah (Laa haula wala quwwata il-la billah) 33 kali selama 10-15 menit atau selama 30 menit14-
16. Sebelum membaca dzikir diawali dengan melakukan tehnik napas dalam selama 5 menit14. Sedangkan Nasiri et al.
(2014) mengawalinya dengan membaca dzikir Hazrate Zahra yaitu menyebut nama “Allah” sebanyak 100 kali. Bacaan
doa dan dzikir dipraktikkan dengan posisi duduk atau berbaring dengan nyaman16, dengan mata tertutup14. Setelah
membaca dzikir dilanjutkan dengan membaca surat Al-fatihah dan diakhiri dengan membaca doa untuk menghilangkan
rasa sakit 7 kali15.
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Doa untuk menghilangkan rasa sakit dalam Hadits Shahih diriwayatkan oleh Muslim dan an-Nasa'i adalah sebagai
berikut:
Letakkan tangan pada anggota tubuh yang terasa sakit, kemudian bacalah bismillah tiga kali, selanjutnya bacalah
bacaan berikut ini sebanyak tujuh kali:
ةِ هللاِ َوقُدَْرتِِھ ِمْن َشّرِ َما أَِجدُ َوأَُحاِذرُ  أَُعْوذُ بِِعزَّ
A'uudzu bi 'izzatillaahi wa qudratihi min syarri maa ajidu wa uhaadziru
"Aku berlindung dengan kemuliaan Allah dan kekuasaan-Nya dari keburukan sesuatu yang aku dapati dan aku
khawatirkan."
Mendengarkan Pembacaan Doa (Meditasi Doa) dan dzikir
Meditasi atau doa adalah salah satu teknik non farmakologi yang mengarah kesehatan fisik ke yang lebih baik,
mengurangi rasa sakit, meningkatkan respons imun, memperbaiki kesejahteraan emosional, dan memperkuat
pertumbuhan spiritual17. Terapi doa dipercaya dapat mengurangi intensitas nyeri, untuk mengurangi kecemasan dan
membantu relaksasi. Pemberian efek relaksasi dapat mengurangi nyeri yang dirasakan akibat tindakan pembedahan dan
dapat meningkatkan kontrol terhadap nyeri yang terjadi18. Seers dan Caroll (1998) mengatakan bahwa dengan adanya
efek relaksasi akan memutuskan siklus nyeri dan ketegangan19.
Meditasi doa diperdengarkan dengan menggunakan telpon seluler adalah doa "Ya man esmoho davaa va zekroho
shafa, Allahomma salle ala mohammad va ale mohammad" selama 20 menit dan diperdengarkan pada post operasi20.
Atau mendengarkan pembacaan doa salawat syifa ' dan dzikir selama operasi berlangsung (intraoperasi)9.
DISKUSI
Saat ini, manajemen nyeri farmakologi berkembang dengan cepat, begitupula dengan menejemen nyeri non
farmakologi. Satu dari manajemen nyeri non farmakologi adalah intervensi psikologis, misalnya intervensi spiritual
dengan berdoa meditasi. Menurut Beiranvand et al (2014) berdoa meditasi sebagai tambahan terapi pada periode post
operasi adalah teknik non farmakologi yang berbiaya rendah, invasif dan tidak memiliki efek samping20. Berdoa
meditasi memiliki keabadian dan membawa spiritual dan manfaat fisik. Manfaat berdoa bagi pasien akan mendapatkan
respons relaksasi ketenangan, perhatian, dan kedamaian. 64% pasien menyatakan bahwa petugas medis juga harus
menyediakan terapi terkait spiritual seperti sholat dan dzikir21. Terapi sholat berujung pada harmonisasi yang optimal
yang meningkatkan psikologis, sosial, status kesehatan spiritual, dan fisik10,2.
Spiritualitas sebagai bagian dari emosi berperan dalam persepsi terhadap rasa sakit (nyeri), pasien dengan
spiritualitas rendah lima kali lebih besar berpotensi menderita rasa sakit dibandingkan kepada pasien dengan
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spiritualitas tinggi22. Emosi positif memainkan peran penting dalam self- manajemen nyeri21. Penelitian menunjukkan
bahwa latihan spiritual berhubungan positif untuk kesehatan dan meningkatkan mekanisme koping di kondisi sakit23.
Pasien membutuhkan pendekatan terapi spiritual (agama) sebagai tambahan dari perawatan melalui obat-obatan
dan perawatan medis lainnya. Hasil dari 212 studi yang telah dilakukan oleh para ahli sebelumnya menunjukkan 75%
menyatakan bahwa komitmen keagamaan (dalam doa dan dzikir) menunjukkan efek positif pada pasien, dan hanya 7%
yang menyimpulkan bahwa agama tidak baik untuk kesehatan21. Selain itu survei yang dilakukan oleh majalah TIME
dan CNN dan USA Weekend (1996), menyatakan bahwa lebih dari 70 pasien percaya bahwa iman kepada Tuhan Yang
Maha Esa, doa dan dzikir bisa mempercepat proses penyembuhan. Doa dan dzikir dikategorikan sebagai bentuk
psikoterapi. Ini adalah sebuah metode bagi umat Islam untuk berinteraksi dengan Allah yang mengandung unsur ,ملسو هيلع هللا ىلص  
spiritual, yang bisa membangkitkan harapan dan kepercayaan pada orang yang sakit, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan kekebalan sehingga mempercepat proses penyembuhan24.
Salah satu doa terkenal yang ditekankan dalam Islam adalah pembacaan kata "Allah". Berdasarkan rekomendasi
Islam, nama Tuhan khususnya "Allah" memainkan peranan penting peran dalam mendekati pikiran manusia untuk
Tuhan dan mengembangkan kemampuan manusia. Dari perspektif Islam, nama ini menenangkan hati, menyembuhkan
rasa sakit, dan meningkatkan kesehatan mental25. Hasil ilmiah menunjukkan bahwa pelafalan kata "Allah" memiliki
dampak yang efektif pada kondisi medis seperti rasa sakit, kecemasan, stres dan tanda-tanda vital25-27. Dalam satu studi
Randomized Clinical Trial (RCT), Avazeh et al. (2011) menunjukkan bahwa melafalkan kata "Allah" itu efektif pada
rasa sakit dan kecemasan pada pasien dengan luka bakar26. Selain membaca atau menyebutkan nama “Allah”,
pembacaan doa dan dzikir dengan mengucapkan kalimat-kalimat thoyibah seperti Tasbih, Tahmid, Takbir, Tahlil dan
Alhauqalah yang dialnjutkan dengan membaca surat Al-fatihah dan doa untuk menghilangkan rasa sakit juga dapat
menurunkan intensitas nyeri14-16.
Mendengarkan doa atau musik intraoperatif secara signifikan menurunkan denyut jantung intraoperatif, akan
tetapi pembacaan doa secara signifikan dapat mengurangi skor nyeri post operasi dibandingkan dengan mendengarkan
musik9. Secara fisiologis mendengarkan doa dan dzikir akan mempengaruhi perubahan sel-sel tubuh, medan
elektromagnetis, dan memberikan efek relaksasi bagi tubuh pasien post operasi. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Roykulcharoen dan Good (2004) bahwa pemberian efek relaksasi dapat mengurangi nyeri yang dirasakan
akibat tindakan pembedahan dan dapat meningkatkan kontrol terhadap nyeri yang terjadi18. Menurut Seers dan Caroll
(1998) dengan adanya efek relaksasi akan memutuskan siklus nyeri dan ketegangan19.
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Seperti halnya terapi bacaan Al-Qur’an, terapi spiritual mendengarkan doa dan dzikir dapat mengurangi rasa
nyeri melalui mekanisme sebagai berikut adanya bacaan doa dan dzikir akan menghantarkan gelombang suara,
gelombang suara akan mengubah pergerakan cairan tubuh, medan elektromagnetis pada tubuh. Perubahan ini diikuti
stimulasi perubahan reseptor nyeri, dan merangsang jalur listrik di substansia grisea serebri sehingga terstimulasi
neurotransmitter analgesia alamiah (endorphin, dinorphin) dan selanjutnya menekan substansi P sebagai penyebab
nyeri28-30.
KESIMPULAN
Manajemen nyeri pada pasien bedah merupakan masalah penting bagi para profesional klinis. Intervensi spiritual
seperti membaca doa dan dzikir maupun mendengarkannya terbukti dapat menurunkan intensitas nyeri post operasi.
Selain itu doa dan dzikir adalah teknik non farmakologi yang berbiaya rendah, mudah, nyaman dilakukan kapanpun dan
dimanapun serta tidak memiliki efek samping. Sehingga doa dan dzikir bisa menjadi alternatif pilihan manajemen nyeri
non farmakologi post operasi terutama bagi pasien muslim. Disarankan intervensi spiritual (doa dan dzikir) ini dapat
dimasukkan ke dalam praktik klinis sebagai intervensi keperawatan rutin sebelum dan sesudah operasi.
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Temuan pada penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien yang
menjalani operasi yang
mempraktikkan meditasi zikr &
relaksasi rahang memiliki subjektif
yang lebih rendah pada indeks
kecemasan dan rasa sakit, setelah
mengikuti pedoman meditasi Zikr
& latihan relaksasi rahang. Namun
demikian studi ini menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik antara
kedua kelompok dalam tanggapan
fisiologis. Tanggapan ini termasuk
tekanan darah sistolik dan diastolik,
denyut jantung, dan laju
pernapasan.





















































intervensi (n = 80)
dan kelompok





Secara statistik tidak ada
peningkatan yang signifikan dalam
skor nyeri ditemukan sebelum dan
selama meditasi doa, 30, 60 menit
setelah berdoa meditasi ( P > 0,05).
Peningkatan skor nyeri yang
signifikan secara statistik
ditemukan pada 3 dan 6 jam setelah
berdoa meditasi daripada kelompok
kontrol (1,5 ± 0,3 vs 3 ± 1,3, P =
0,030) dan (1,3 ± 0,8 vs 3 ± 1,1, P =
0,003). Namun, tidak ada perbedaan
yang signifikan dalam respon
fisiologis (tekanan darah sistolik
dan diastolik, pernapasan, dan detak





















































Skor rata-rata penurunan tingkat
nyeri pada kelompok intervensi
lebih tinggi (1,72) daripada
kelompok kontrol (0,88). Selain itu,
ada perbedaan yang signifikan
secara statistik skor rata-rata tingkat
nyeri antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol (p = 0,0005).
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(n = 40) dan
kontrol (n = 40)
kelompok
clinical trial mengenai keparahan nyeri setelah
intervensi antara kedua kelompok
selama tiga hari setelah operasi
(masing-masing P ≤ 0,001, P ≤
0,001 dan P ≤ 0,003), tetapi tidak
ada perbedaan signifikan yang
ditemukan antara kedua kelompok
yang diteliti sebelum intervensi.
Selain itu, perbedaan yang
signifikan terlihat sebelum dan
sesudah pembacaan pada kelompok
intervensi selama tiga hari setelah
operasi (selama tiga hari P ≤ 0,001),
sedangkan pada kelompok kontrol
tidak ada perbedaan signifikan yang
terungkap sebelum dan sesudah
intervensi (masing-masing P =




















































































Ada denyut jantung yang secara
signifikan lebih rendah pada 10, 20,
30, 40, 50, 60 menit untuk Grup A
dan pada 50 dan 60 menit untuk
pasien Grup B bila dibandingkan
dengan Grup C. Pengurangan rasa
sakit post operasi yang signifikan
skor terlihat pada pasien Grup A
pada 30 menit dan 8 jam
dibandingkan dengan pasien Grup
C. Tidak perbedaan yang signifikan
dalam skor nyeri terlihat antara
pasien Grup B dan C. Tidak ada
perbedaan signifikan dalam
persyaratan analgesik tambahan
post operasi terlihat pada ketiga
kelompok.
